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■はじめに
口蓋裂は胎生８～９週における，顔面突起である上顎
突起と内側鼻突起の癒合不全による。口蓋裂単独または
口唇裂と合併し，口唇口蓋裂として生じる。
口唇口蓋裂児の全身管理で，当初問題になるのは授乳
である。原始乳児嚥下は舌背と口蓋との間に乳首を強く
引き込み陰圧を作り，その状態で舌は蠕動運動用運動を
する。この段階の摂食では，捕食をする必要はないの
で，口唇は使われず，また嚥下においても口唇閉鎖は行
われない。このような乳児嚥下の特徴から，口唇口蓋裂
児においては早期に，口蓋裂部を被う口蓋床（哺乳床，
Hotz床）を装着することで，口唇を閉鎖することなく，
またなんら訓練を経ることなく，生理的な乳児嚥下を営
ませることが可能となる。
通常，原始乳児嚥下は２～３ヵ月までに終わり，成人
嚥下への移行期をむかえる。成人嚥下では，口唇により
捕食し，咀嚼運動を経て食塊形成を行い嚥下する。これ
らの一連の運動を通して，舌機能が発達する。また，下
顎運動も盛んになり下顎は発育し，さらに舌運動に有利
な口腔内環境となる。そして，これらが後の言語発達の
ための基礎作りとなる。従って，この時期の口腔管理は
単に栄養管理に留まらない。
口唇口蓋裂の手術時期は前述した，口腔の生理機能の
発達に合わせて設定される。すなわち，口唇形成術は成
人嚥下への移行期，口唇による捕食運動が始まる生後
３ヵ月，口蓋形成術は言語発達が盛んになる２歳前が目
安となる。
本稿では口蓋形成術の問題点と，その克服のための取
り組みについて，著者の研究成果をもとに概説する。
■口蓋形成術の目的
口蓋形成術の目的は単なる裂の閉鎖ではなく，その主
たる目的は鼻咽腔閉鎖機能の賦与である。軟口蓋（口蓋
帆）は必要に応じて，頭蓋底からハンモック状に吊り下
がった口蓋帆挙筋によって，後上方に挙上され，それに
より口腔，咽頭と鼻腔は遮断される。鼻咽腔閉鎖機能不
全の患者では，呼気鼻漏出のため，管楽器を力強く吹く
ことはできない。一方，構音機能の面では，母音および
母音性子音における共鳴の変化に起因する異常構音（開
放性鼻声）を生じる。音波が鼻腔に入り，音声は鼻腔か
ら放出されているように聞こえる。
未治療口蓋裂の軟口蓋筋群は，それらの断端は披裂縁
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部に終わるのではなく，口蓋骨後縁に付着し，つり上
がった短い口蓋帆となっている。従って，裂の閉鎖のみ
を目的とした単純閉鎖手術では，口蓋帆は運動，形態と
もに鼻咽腔閉鎖機能に適したものとはならない。そこで
広く行われているのが，軟口蓋筋群の再構築（筋輪形
成）と弁の後方移動による軟口蓋の延長のいわゆる
pushback operation（口蓋弁後方移動術）である。本法
による口蓋形成術後の鼻咽腔閉鎖機能の獲得率は９０％以
上と安定した成績が得られている１）。
■口蓋形成術の問題点とその克服のための取り組み
１．Pushback operationの術式と問題点
口蓋裂の本質は鼻咽腔閉鎖機能不全であり，そのハビ
リテーションのためにはpushback operationによる軟口
蓋筋群の再構築（筋輪形成）と延長が有効であることは
既に述べた。Pushback operationにおける口蓋帆機能の
賦与の目的に行われる筋輪形成のためには，palatal flap
（口蓋弁）の挙上が必要となる。そのflap designにはい
くつかの方法があるが，conventional flapは粘膜骨膜か
らなるもので，現在でも広く用いられている。しかし，
同palatal flapによるpushback operation後には歯槽突起
口蓋側に上皮欠損部（raw surface）を生じ骨が露出す
る。この骨露出部位では，急激な循環障害による表層の
骨壊死とその後の強い瘢痕組織の発達による，上顎骨歯
槽突起の著しい発育抑制を生じる２）。
２．Modified pushback operationと成績
著者は前述のpushback operationの欠点を補うべく，
粘 膜―粘 膜 骨 膜 複 合 弁 に よ るpushback operation
（modified pushback operation：以下MPO）を適用して
いる。本法ではpalatal flapの移動後の上皮欠損部は，骨
の露出がなく，骨膜および粘膜下結合組織が歯槽突起上
に残存する。以下にconventional pushback operation
（CPO）施行例をhistorical controlとした比較研究の成果
を紹介する。
２―１．歯列口蓋形態
Leenstra et al.３）は口蓋形成術後の乳歯列期における
歯列口蓋形態の比較研究を行った。CPOに比較しMPO
施行例では乳前歯から上顎結節間線までの距離が大きい
傾向があるものの，有意差はみられなかった。しかし，
永久歯列期（Hellman’s dental age）における歯列口蓋
形態の上顎歯列模型上での比較検討では明らかな違いが
みられる。Noguchi et al.４）の検討では，左右上顎大臼歯
間の距離は，正常対照群と比較して，両手術群ともに有
意に短いことが示された。Leenstra et al.５）のビーグル
犬を用いた実験系で明らかなように，左右上顎歯槽突起
の口蓋側に上皮欠損部を形成し，二期治癒を図るとその
部位に一致して歯列弓が狭窄しΩ型になる。同様なこと
が臨床例にも生じている。実際にはΩ型にはならないも
のの，歯列幅は狭窄する。興味深いのは前歯部から大臼
歯間線までの距離と口蓋の深さをみると，MPOはCPO
施行例に比較して有意に長く，また正常対照群と比較し
ても劣ってはいなかった（表１）。このことは，MPO施
行例では，術後の上顎骨歯槽突起の発育が，前後ならび
に上下方向に良好なことを意味している。 前述した
Leenstra et al.３）による乳歯列期の研究では有意差はみ
られなかったことから，CPO施行例はその後から永久
歯列期までにcatch-up growthしていったと考えられ
る。
２―２．口蓋知覚
口蓋裂児は口腔の立体認知能力が劣っていることが知
られている。さらに，構音異常を伴う口蓋裂児の方が，
そうでない患児より，その能力が劣っていることが実験
的に確かめられている６）。このことは口腔の立体認知能
力が正常構音の獲得に関与していることを示唆してい
る。
一方，Uchiyama et al.７）はSW monofilamentを用いた
接触感覚の検討で，口蓋裂児では口蓋の知覚閾値が高い
ことを示した。Noguchi et al.８）の術式別検討では，MPO
表１ Comparision between the control group, the MPO group, and the CPO group
Variable
Control (n=35) MPO (n=15) CPO (n=23)
Test results p-value
Mean SD Mean SD Mean SD
C-C’ ３６．０ ２．１ ３３．８ ４．８ ３３．６ ４．７ Control>CPO ０．０１１
M-M’ ５５．４ ３．０ ５１．３ ４．８ ５２．４ ５．４ Control>MPO ０．００２
Control>CPO ０．０１２
Palatal length ３２．７ ２．４ ３０．９ ４．１ ２７．２ ４．０ Control>CPO <０．００１
MPO>CPO ０．０１６
Palatal height １４．９ １．７ １６．１ ２．３ １２．２ ２．９ Control>CPO <０．００１
CPO>Control ０．０１４
MPO>CPO <０．００１
MPO：modified pushback operation，CPO：conventional pushback operation，C-C’：上顎犬歯間距離（mm），M-M’：上顎第一大臼歯近
心咬頭間距離（mm），Palatal length：上顎中切歯間点から左右上顎第一大臼歯遠心面間線までの最短距離（mm），Palatal height：口蓋か
ら左右上顎第一大臼歯口蓋側歯肉点間線までの最短距離（mm）
MPOはpalatal lengthおよびpalatal heightがCPOより有意に大きい。
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施行例のSW値は正常対照群と近似しており，CPO施行
例と比較して，有意に低い値を示した（表２）。すなわ
ち，MPO施行例では口蓋粘膜の圧覚受容器が，正常の
それに近く発達していることを示唆するものと言える。
以上の臨床的観察は，動物実験によってもそれを示唆
する所見が得られている。須田ら９）はCPOとMPOの動
物モデルとして，マウス口蓋に骨の上皮欠損と粘膜下組
織が残存する上皮欠損を作成し，各々の治癒過程におけ
る末梢神経の再生をanti-neurofilament monoclonal抗体
を用いた免疫染色により観察した。MPOでみられる粘
膜下組織が残存した上皮欠損部は，骨露出の上皮欠損部
と比較して，再上皮化が早く，早期から神経芽胞の伸長
が観察された。
３．言語成績
Ito et al.１０）による学童期における術式別の言語成績を
示す（表３）。CPO施行群の正常言語獲得率は，口蓋裂
単独（ICP）（n＝２３）：８３％，片側性口唇口蓋裂（UCLAP）
（n＝２４）：７５％で，MPO施行群（n＝２９）ではICP：１００％，
UCLAP（n＝３３）：９７％であった。MPO施行群では学童
期までにほぼ全例が正常言語を獲得できた。CPO施行
群では２０～３０％の症例に異常構音がみられたが，その多
くは口蓋化構音であった。すなわち，舌と口蓋との接触
関係でつくられる子音の音点の変化に基づく，代償構音
が観察された。歯列口蓋形態と口蓋の知覚が，言語習得
期における発達に大きく影響を与えるのかもしれない。
■顎発育を妨げない口蓋形成術の開発とその将来展望
口唇裂，口蓋裂は，顔面突起癒合部における軟組織と
硬組織の先天欠損である。従って，その欠損部を形成外
科的技術によって閉鎖することは可能であっても，創の
治癒とその後の発育に伴って歪みを生じる。口蓋裂では
それが上顎の顎発育抑制として現れ，歯列咬合異常によ
る咀嚼障害および構音障害を生じる。また，口蓋形成術
にともなう瘢痕形成も上顎歯槽突起の発育に抑制的に働
く。これまで示してきたように，粘膜－骨膜複合弁によ
るpushback operationはconventional pushback operation
に比較すると顎発育の面からはかなり改善されたと言え
る。しかしながら，先天的組織欠損に由来する形態の歪
みを補うものではない。
近年，組織再生医学は目覚ましい進歩を遂げている。
その成果が，いち早く再生医療として臨床応用されるこ
とが期待され，多くの疾患同様に，口蓋裂治療のパラダ
表２ Sensitivity measured by Semmes-Weinstein monofilaments in patients in patients
with UCLP after push-back palatoplasty
Palatal area Normal （n＝３５）
Surgical technique
MPO （n＝１８） CPO （n＝１９）
Anterior ２．１７（０．４６） ２．４７（０．６５） ３．５８（０．７２）**
Lateral ２．３５（０．５２）† ２．６９（０．７５） ３．７２（０．５５）**
Data are mean (S. D.) (log value measured in grams). *P<0.02 and **P<0.0001 compared with corresponding normals; †P=0.01.
Anterior：口蓋前方部、Lateral：歯槽突起口蓋側
Pushback operationによって上皮欠損が生じる部位におけるSW monofilamentを用いた知覚テスト。MPOはCPOより有意に値が低く，
正常対照群に近い値を示した。
表３ Articulation errors at preschool and school ages following two types of palatoplasty
Surgical
technique
Cleft type
Time at
evaluation
Articulation errors
Normal
speech (%)palatalized
articulation
lateral
articulation
glottal
stop
others
MPO
ICP（n＝２９）
Preschool １ ０ ２ １ ２５（８６）
School age ０ ＊ ０ ０ ０ ２９（１００）
UCLAP（n＝３３）
Preschool ８a ３a １ ０ ２３（７０）
School age １b
＊＊
１b ０ ０ ３２（９７）
CPO
ICP（n＝２３）
Preschool ２ ＊＊＊ ２ １ ０ １８（７８）
School age ２ ＊＊＊ １ ０ １ １９（８３）
UCLAP（ n ＝
２４３）
Preschool １０ ０ ２ ０ １２（５０）
School age ６b １b ０ ０ １８（７５）
*p<0.05, **p<0.02, ***p<0.01.
aTwo cases had patalized and lateral articulation.
bOne case had palatalized and lateral articulation.
ICP：口蓋裂単独，UCLAP：片側性唇顎口蓋裂
MPO施行例は学童期においてほぼ全例が正常言語を獲得したのに対し，CPOでは２０～３０％の患児に異常構音がみられた。異常構音の
多くは口蓋化構音であった。
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イムシフトもそれによってもたらされると思われる。
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